
国际放射医学核医学杂志 2 0 0 6 年 9 月第 3 0 卷第 5期 In t J R ad ia t M e d N u el M e d
,

S e pt emb
e r 2 0 0 6

,

V o l 30
,

N o
‘

5

·

临床核医学
·

PE T 在前列腺癌中的应用

李亚军 白人驹 高硕

【摘要 】 前列腺癌是老年男性最常见的恶性肿瘤之一
,

PE T 在其早期诊断和准确分期方面具

有重要价值
。 ‘SF

一

氟代脱氧葡萄糖(
’SF

一
FD G )PE T 对前列腺癌的检出并不敏感

,

也不能可靠进行淋巴

结分期
,

但
’SF

一

FD G 摄取与疾病进展程度相关
。 ’IC

一

胆碱 PE T 诊断前列腺癌的准确率高
,

在淋巴结

及骨转移的检出方面也明显优于
’SF

一
FD G PE T

,

但其半衰期短而限制了临床应用
。 ’SF

一

胆碱的肿瘤摄

取与
’IC

一

胆碱相似
,

但在泌尿系统排泄较高
。

其他示踪剂如
’IC

一

乙酸
、 ’IC

一

甲硫氨酸
、 ‘sF 标记的雄

激素等在前列腺癌的诊断
、

分期及疗效评价方面也具有一定价值
。

【关键词 】 前列腺肿瘤 ; 体层摄影术
,

发射型计算机 ; ’SF
一

氟脱氧葡萄糖 ; 胆碱
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前列腺癌在发达国家是男性最常见的恶性肿瘤

之一
,

致死率仅次于肺癌
,

而且发病率逐年提高
。

近年来
,

许多研究显示 PE T 在前列腺癌的诊断
、

分期及疗效评估等方面具有重要价值
。

1乍

1乍
.

·

氟 代 脱 氧 葡 萄 糖 (’乍
·

nuo ro ds o x ygl uc os e,

一

FD G ) PE T

恶性肿瘤细胞代谢旺盛
,

较正常细胞消耗更多

的葡萄糖作为能量来源
,

因而
’

sF
一

FD G 摄取也较正

常细胞多
,

从而使肿瘤显像
。

但是
, ’

sF
一

FD G 通过

葡萄糖转运蛋白
一

l (gl
u e o s。 tran

s p o rt e r一
,

G Lu T
一

l )

进人细胞
,

而前列腺癌细胞膜上 G LU T
一

1 表达低
,

细胞摄取
‘

sF
一

FD G 低
,

而且 即
一

FD G 主要经泌尿系

统排泄而在膀胧中明显浓聚
,

导致 lsF
一

FD G PE T 观

察局限于前列腺的癌灶和盆腔淋巴结转移困难
。

作者单位 : 3 0 0 0 5 2
,

天津医科大学总医院 PET 一 CT 中心

通讯作者 :

李亚军 (E
一m a il : liyj o 0 2 @ 16 3

,

e o m )

o ya m a
等[1] 在行膀胧插管

、

应用生理盐水持续冲洗

引流的状态下对 44 例组织学证实
、

未经治疗的前

列腺癌患者和 5 例良性前列腺增生 (ben ign Pro st at ic

hyp e印la sia
,

B pH )患者行
’S
F
一

FD G PE T 研究
,

结果

显示 28 例前列腺癌患者可见
‘SF

一

FD G 浓聚
,

灵敏

度为 6 4 %
,

而 5 例 BPH 患者均未见
‘SF

一

FD G 浓聚 ;

然而 3 例病理证实的盆腔淋巴结转移患者
’S
F
一

FD G

PE T 在相应区域未见异常浓聚灶
,

12 例
9 9叮e 一

经亚甲

基二麟酸 押叮
e七yd ro x ym e thyle n e d ipho sph o n iC a e id

,

男叮 c 一HM D P )骨扫描显示多发骨转移的患者
‘SF

一

FD G

PE T 也仅显示其中 9 例在相应部位可见中到高度的

异常浓聚灶 ; 定量分析显示前列腺癌患者对
‘

sF
-

FD G 的浓聚程度要明显高于 BPH 患者
,

而且前列

腺癌组织学分级越高
、

分期越晚的病灶
‘S
F

一

FD G 浓

聚程度越高
,

但是
‘
sF

一

FD G 摄取与血浆前列腺特异

性抗原之间的相关性相对较低
。

虽然
‘

sF
一

FD G PE T

对前列腺癌的检出并不敏感
,

也不能可靠用于淋巴
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结转移的检测
,

但
‘S
F

一

FD G 的摄取与前列腺癌进展

程度相关
。

Jad va :
等121 的研究结果认为

,

虽然
’sF

-

FD G PE T 对前列腺癌骨转移并不敏感
,

但仍可用

于淋巴结和软组织转移的检出
。

总之
, ’sF

一

FDC PE T 对前列腺癌的诊断并不令

人满意
,

其不利因素主要在于
:

¹ 在技术上
,

在膀

胧内高放射性活度的基础上显示前列腺癌和盆腔淋

巴结转移困难
,

虽然膀胧插管引流和迭代重建可以

减轻其影响
,

但是不能完全消除 ; º前列腺癌本身

摄取 叩
一

FD G 低
,

鉴别早期或高分化前列腺癌和

BPH 困难
。

Ja d var 等t3l对种植了激素依赖性和激素非依赖

性前列腺癌的大鼠进行超微 PE T 研究
,

发现激素

依赖性前列腺癌的
’阳

一

FD G 浓聚程度要低于激素非

依赖性前列腺癌
。

因此
, ’SF

一

FDG PE T 可用于评价

前列腺癌去雄激素治疗的反应和早期发现转移性前

列腺癌激素治疗后复发
。

2 核素标记胆碱 P E T

2
.

1 ”C
一

胆碱 PE T

关于
”C

一

胆碱 PE T 对前列腺癌的诊断准确性
,

许多研究结果并不一致
。

19 9 8 年
,

H ara 等14第一次

应用
”C

一

胆碱对前列腺癌进行 PET 研究并与
’SF

-

FD G PE T 结果进行对 比
,

发现前列腺是正常男性

盆腔内惟一明显摄取
’‘C

一

胆碱的器官
,

其标准化摄

取值 ( Stan dard iz e d u p tak e 、公u e, sU v )为 1
.

56 一3
.

28
,

其他器官 SU V 小于 1
,

而且尿液中的放射性活度

可忽略不计
。

前列腺癌
”C

一

胆碱 PET 优于 咋
一

FDC

PE T 之处不仅在于膀胧内的放射活性低
,

而且在于

前列腺癌本身明显摄取
’I C

一

胆碱
,

这是因为
:
正常

前列腺细胞和前列腺癌细胞均需要消耗大量的胆碱

来合成细胞膜的主要成分即磷脂酞胆碱
,

以满足细

胞快速复制的需求
。

Su tin e n
等 I习的

‘, e
一

胆碱 PE T 研究显示
,

虽然膀

胧和直肠可有不同程度的示踪剂浓聚
,

但浓聚程度

均较低
,

并不干扰前列腺的显示
,

前列腺可凭借其

位置和形态而确定 ; 前列腺癌和 BPH 均明显摄取

示踪剂
,

SU V 平均值分别为 5. 6 土3. 2 和 3. 5月
.

00

Y o shid a
等阉报道 B PH 的平均 SU V 为 2

.

99
,

原发前

列腺癌的平均 SU V 为 4
.

2
。

B r e e u w s m a
等l乃对 18 例

前列腺癌患者的
”C

一

胆碱 PET 结果与前列腺全切标

本进行对比研究
,

并对 Su V 与前列腺癌标本 Ki
一

67

抗体 MIB
一

1 染色计数进行相关性分析
,

发现二者

之间无相关胜
,

因而认为前列腺癌摄取胆碱与细胞

增殖无关
,

但 SU V 与肿瘤分期有相关性
。

在检测淋巴结和骨转移方面
, ’IC

一

胆碱 PE T 可

以显示所有骨显像发现的骨转移灶和 MRI
、

CT 发

现的淋巴结转移灶
,

均表现为
’】C

一

胆碱明显浓聚

灶
,

提示
’‘C

一

胆碱对前列腺癌转移灶检出的灵敏度

高 ; 但当淋巴结直径小于 1 c m 时可造成假阴性诊

断
,

而小肠局灶性示踪剂摄取则有可能导致假阳性

诊断阁
。

Y o sh ida 等网报道
, ‘IC

一

胆碱 PE T 可以发现

小的骨转移灶
,

即使是骨显像结果阴性或是血浆前

列腺特异性抗原水平较低
。

de Jon g 等101 对 67 例前

列腺癌患者进行了
‘’C

一

胆碱 PE T :
手术病理证实的

15 例淋巴结转移患者中有 12 例 PE T 诊断准确
,

平

均 SUV 为 3. 9
,

诊断前列腺癌淋巴结转移的灵敏

度
、

特异度和准确率分别为 80 %
、

%%和 93 % ; 诊

断错误的 3例中 1例为淋巴结微小转移
,

1例因盆

腔内小肠生理性摄取干扰了图像分析
,

另 1例 2

c m 的淋巴结则未见示踪剂摄取 ; 52 例无淋巴结转

移的患者
’. C

一

胆碱 PE T 准确诊断了其中 50 例
,

2

例误诊者中 l 例为淋巴结炎性改变
,

另 1例为复发

性腹股沟庙粘连的小肠有局灶性生理摄取
。

, ,C
一

胆碱显像的不利之处为半衰期短
,

仅 20
m in

,

使其应用范围仅限于有回旋加速器的 PE T 中

心
。

因此
,

许多学者致力于发展 叮 标记的胆碱类

似剂
。

2. 2 ’aF
·

胆碱 PET

D e G ra d 。等IlO] 研究发现
,

胆碱转运和磷酸化特

异性抑制剂可 以降低激素非依赖性前列腺癌细胞

( a n d ro g e n in d e p e n d e n t p ro sta te e a n e e r e ell s ,

PC
一

3 )摄

取
’

sF
一

胆碱的 90 %
,

而
’SF

一

FD C 摄取则不受影响
,

证明了 PC
一

3摄取 即
一

胆碱进人胆碱代谢通路的特

异性
。

Kw e e
等

,

l]& 现
, ’叩

一

胆碱主要浓聚在肝
、

脾
、

肾

(实质 )和胰腺
,

小肠各部可有不同程度的摄取
。

17

例前列腺癌患者的
’SF

一

胆碱 PE T 结果与前列腺六分

法活检病理对照研究显示
,

活检阳性区域的 SU v

最高值要明显高于 活检阴性 区域
,

为 5. 5: 3. 3
。

Sc hm id 等1131对 9 例新诊断的前列腺癌患者行
’

SF
一

胆

碱 PET- CT 检查后发现
,

以净体质量指数和体质量

指数计算前列腺癌的 S UV 最高值分别为 3
.

5士0. 9 和

4. 3土1
.

1; 前列腺 PE T 结果与前列腺全切标本对照
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研究显示
,

仅有 1 例 PE T 表现与组织学证实的肿

瘤位置和范围完全吻合
,

其余 8 例
‘SF

一

胆碱不仅在

肿瘤区域浓聚
,

而且在肿瘤邻近区域和组织学证实

为前列腺良险增生的区域也有浓聚
,

其中 2 例组织

学表现为多发
、

小而孤立的癌灶 (最大径仅为 2

m m ) 而 PE T 表现为
‘
sF

一

胆碱弥漫不均匀浓聚
,

因

此
’
sF

一

胆碱 PE T 不能有效鉴别前列腺癌与 BPH ; 此

外
,

9 例临床生化检查为可疑前列腺癌复发的患

者
, ’

sF
一

胆碱 PE T
一

CT 检查均提示为前列腺癌局部

复发
、

淋巴结转移或骨转移
,

2 例 PE T 提示腹膜后

淋巴结转移的患者
,

CT 于相应区域可见增大的淋

巴结
。

lsF
一

胆碱优于
”
C

一

胆碱的最大优势在于半衰期

长
,

像 即
一

FD G 一样可进行远距离运送
。

虽然
‘
sF

-

胆碱生物学行为与
‘I
C

一

胆碱相似
,

但是在泌尿系统

中的分泌较
”
C

一

胆碱明显为高
,

在前列腺癌的检查

中受到一定限制
。

3 其他 PE T 显像剂

3
.

1
“
C

一

乙酸(
“e

一a e e ta te )四T

Oya m a
等【‘3] 对 2 2 例前列腺癌患者行

‘IC
一

乙酸

PE T
,

其中 18 例同时行
‘
sF

一

FD G PE T
,

肉眼观察所

有患者
‘I
c

一

乙酸 PE T 均为阳性
,

病灶 SU v 为 3. 2 7 -

9
.

5 7 ; 而
‘, F

一

Fo e PE T 仅有 15 例 为阳性
、

_

病灶

S u v 为 1
.

9 7 ~ 6. 34
。

此外
,

在骨和淋巴结转移的检

出方面
”
c

一

乙酸 PE T 也优于
‘SF

一

FD G p E T
。

Fr ie k e

等‘14] 对 24 例原发
、

可疑复发或转移的前列腺癌患

者行
’工
C

一

乙酸 PE T
,

其 中 14 例 同时行
‘S
F

一

FD G

PET
,

24 例中有 14 例正在接受激素治疗
。

结果显

示
, ‘
℃

一

乙酸 PE T 20 例阳性
,

检出病灶 74 个 ; ’SF
-

FD C PE T g 例阳性
,

检出病灶 53 个
,

前者的平均

SU V 高于后者
。

研究还发现
,

两种显像剂的 SU V

与血浆前列腺特异性抗原之间呈正相关
。 ‘I

C
一

乙酸

PE T 的阳性率较低
,

可能是应用激素治疗所致
。

为

阐明前列腺对乙酸的生理代谢
,

Ka t。等l1n 对 21 名

志愿者
、

9 例 BPH 患者和 6 例前列腺癌患者行
“
C

-

乙酸动态 PE T 研究
,

发现绝大部分志愿者的前列

腺可 以清晰显示
,

其 SU V 明显高于直肠或骨髓
。

但对前列腺
‘I
C

一

乙酸 PE T 结果要谨慎分析
,

因为正

常前列腺
、

BPH 和前列腺癌的 SU V 之间明显重叠
。

在检测前列腺癌复发方面
,

K ot ze rk e
等【16] 研究结果

显示
, ’I

C
一

乙酸 PE T 准确诊断了 31 例中的 28 例
,

另 3 例为假阴性
,

肿瘤体积在 0
.

1 一 1
.

5 c
耐 之间

,

但是他们的研究没有对照组
,

即前列腺癌复发与瘫

痕组织或 BPH 之间的对比
。

3
.

2
“
C

一

甲硫氨酸(
”
C

一

m e thio n in e , “
C

一

ME T )PE T

N u n e z
等 118] 对 12 例进展期的前列腺癌患者行

l
sF

一

FD G PE T 和
‘I
C

一

M E T PE T
,

并将检查结果与传

统影像学检查结果进行对照
:
传统影像学共检出病

灶 3 4 8 个
, ’SF

一

FD G PE T 发现 16 7 个
,

灵敏度为

4 8 % : “C
一

ME T PE T 发现 2 5 1 个
,

灵敏度为 7 2
.

1%
。

结果显示
, “C

一

ME T PE T 比
’SF

一

FD G PE T 发现更多

的病灶
,

且其 SU V 平均值要高于后者
,

但 26 % 的

病灶两种 PE T 显像剂均无摄取
,

这反映了前列腺

癌不均一的生物学特性
,

提示前列腺癌可发生时间

依赖性代谢改变
,

表现为开始时
”
C

一

ME T 摄取增

高
,

随着病情进展
‘
sF

一

FD G 摄取增高
。

To th 等[l 8] 对
‘,
C

一

M E T PE T 指导前列腺穿刺活检的价值进行了研

究
,

研究对象为 20 例前列腺特异性抗原增高
、

曾

行穿刺活检但结果为阴性的疑似前列腺癌患者
,

在
‘

℃
一

ME T PE T 与 MRI 融合图像的指引下再次行穿刺

活检
,

结果显示
,

巧 例 PE T 结果为阳性的患者中

7 例再次活检证实为前列腺癌
,

2 例为 BPH
,

6 例

为 BPH 伴慢性前列腺炎 ; 5 例 PE T 结果为阴性的

患者组织学检查提示为 BPH 伴慢性前列腺炎
。

因

此
,

对
‘

℃
一

M E T PE T 显示为阳性的病灶再次行穿刺

活检可保证成功率
。

3. 3 雄激素 PE T

为研究前列腺癌的生物学行为并发展针对雄激

素受体的治疗方法
,

需评价雄激素受体的表达和功

能状态
。

La rs on 等[19] 对 7 例实验室和临床检查诊为

进展期前列腺癌 的患者行 16 p
一 ’SF

一

sa
一

二氢肇酮

(16 p
一18F川 u o r o 一5。

一

d ihyd ro te s to s te ro n e , ’S
F

一

FD H T )PE T

研究
:
在心脏

、

大血管等血池和肝脏可见示踪剂浓

聚
,

胆道
、

肠道和泌尿系统可见代谢产物的分泌或

排泄 ; 常规影像学检查发现的 59 个病灶中
, ‘SF

-

FD H T PE T 发现 4 6 个 ; 3 例在接受降低
‘SF

一

FD H T

与雄激素受体结合能力的激素治疗后再次行
’SF

-

FD H T PE T
,

发现病灶
‘
sF

一

FD H T 摄取程度减低
,

支

持
‘S
F

一

FD H T 与 D H T 竞争肿瘤上的雄激素结合位

点
, ‘

8F
一

FD H T 的摄取反映了治疗后雄激素受体水

平的改变
。

Deh da sh ti 等l20] 对 19 例晚期前列腺癌患

者行
’

8F
一

FD H T PE T
,

其中 1 2 例发现异常
’SF

一

FD H T

浓聚灶
,

灵敏度为 63 % ; 接受过或正在接受激素



国际放射医学核医学杂志 2斌洲巧 年9 月 第3 0 卷第 5期 In t J R a山at M e d N u el Med
,

Se p te lnl 祀
r 2 0(拓

,

vol 3 0
,

N o
.

5

治疗的 14 例中有 10 例 PET 结果为阳性
,

未接受

激素治疗的 5 例中有 2 例阳性 ; 19 例中 2 例
’SF

-

FD H T PE T 和其他影像学检查均为全身弥漫性骨或

淋巴结转移
,

其余 17 例传统影像学检查发现的 43

个病灶中
‘S

F FD H T PE T 仅显示 10 例中的 24 个病

灶
,

但有 5 例 叩
一

FD盯 PE T 发现了其他检查未发

现的 17 个病灶 ; 在应用雄激素受体拮抗剂 l d 后
,

对显像阳性的 12 例再次行
’SF

一

FDHT PE T
,

发现病

灶平均 SU V 由 7
.

0 士4
.

7 降为 3
.

0 士 1
.

5
。 ’8F

·

FD HT

PET 检查的意义在于评价前列腺癌细胞膜上有无雄

激素受体及其功能状态
,

以期指导
、

预测激素治疗

的反应
。

4 展望

目前
,

前列腺癌的 PE T 研究中以
’

℃ 和 ’阳 标

记的胆碱类药物应用最为广泛
,

诊断结果也较其他

药物更为准确
、

可靠
。

近年用于临床的PE T
一

CT 融

合图像既提高了 PE T 的定位能力
,

也减轻了腹内

肠道
、

膀胧示踪剂的浓聚对病变分析的干扰
,

有望

在前列腺癌的诊断
、

分期和疗效评价等方面有更好

的应用前景
。
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